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مراقبین  بیماران  مبتلا  به سرطان خون  بامشکلاتی  از  قبیل شانس کم  بهبود  بیمار،   زمینه و هدف:
احتمال عود و وابستگی بیمار و افزایش بار مسئولیت روبرو هستن که منجر به افزایش فشارمراقبتی و 
وضعیت فشار  بررسی. این پژوهش با هدف بروز نشانه های جسمی، روانی، عاطفی  و اجتماعی میشود
مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در همراهیان بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان های 
 صورت گرفت.8931آموزشی و کلینیک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 
از نوع مقطعی بود. جامعه ی آماری در  لیتحلی -این پژوهش یک مطالعه ی توصیفیمواد و روش ها:  
این پژوهش کلیه ی همراهیان بیماران مبتلا به سرطان بودند. نمونه گیری به صورت در دسترس انجام 
گردید. ابزار گردآوری داده ها یک پرسشنامه دو بخشی بود. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی 
سؤالی سلامت معنوی  ۰2الی فشار مراقبتی و پرسشنامه سو 42بیمار ومراقب ، بخش دوم، پرسشنامه ی 
پولوتزین و الیسون بود. پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان های آموزشی دانشگاه و کلینک جوادالائمه 
سوالات پرسش نامه های مختلف این پژوهش را از مراقب بیمار پرسیده و جواب آن را خودش در پرسش 
تجزیه و تحلیل گردیدند. از  ۰2نسخه  SSPS  عات توسط نرم افزار   نامه ها وارد نمود. سپس اطلا
آزمون های  آماری  آنالیز  واریانس یک طرفه  و  آزمون تی مستقل وضریب همبستگی  پیرسون جهت 
 تجزیه و تحلیل استفاده  شد. 
(از  بود 17/2 ± 6/ 8میانگین و انحراف معیار نمره فشار مراقبتی در مراقبین بیماران  برابر با  یافته ها: 
% آن ها فشار مراقبتی  15درصد مراقبین سلامت، فشار مراقبتی متوسط و  94). حدود ۰21تا  ۰4
تا  ۰2(از  87/8 ± 8/9میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی کل مراقبین برابر با . شدید داشتند 
وگرافیک مربوط به بیماران و همراهیان میان امتیاز فشار مراقبتی مراقبین بیماران با عوامل دم. ) بود۰21
از قبیل سن، جنس، شهر محل سکونت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، نوع سرطان، مدت زمان 
ابتلا، تعداد دفعات بستری، سابقه ی عود مجدد، نوع درمان و ضعیت اجتماعی اقتصادی، نسبت فامیلی 
بین فشار مراقبتی و سلامت معنوی و اجزای  . )50.0>eulav-Pارتباط آماری معناداری وجود نداشت (
 .)50.0>eulav-P( نداشت آن ارتباط آماری معناداری وجود
توصیه می شود که پژوهش های تکمیلی در این خصوص و همچنین در با توجه به نتایج  گیری:نتیجه
ابله ای (با خصوص تاثیر برگزاری جلسات آموزشی و کارگاه های آموزشی در مورد انتخاب شیوه های مق
تمرکز بر سلامت معنوی) مناسب برای مراقبین گذاشته شود، چراکه اکثریت آن ها از شیوه های مقابله 
 ایی صحیحی استفاده نمی کنند.

































Background: Caregivers of cancer patients face many problems such as low chances of 
recovery, the probability of recurrence, dependence of the patient, and an increase in the 
burden of responsibility, which leads to increase the burden and physical, psychological, 
emotional, and social symptoms. This study was conducted with the aim of investigating 
the level of Caregiver's Burden and related factors in the companions of patients with 
cancer referring to educational hospitals and clinics affiliated to Kerman University of 
Medical Sciences in 2019. 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical cross-sectional study. 
The statistical population in this study was all companions of patients with cancer. 
Sampling was performed as available. The data collection tool was a two-part 
questionnaire. The first section included patient and Caregiver demographic information, 
the second section included a 24-item Caregiver's Burden inventory and a 20-item mental 
health questionnaire of Polutzin and Ellison. By referring to the educational hospitals and 
Javadulaemmeh Clinic, the researcher asked the caregivers questions of the various 
questionnaires of this research and entered the answers in the questionnaires herself. The 
data were then analyzed by SPSS software version 20. One-way ANOVA, independent 
T-test and Pearson correlation were used for analysis.  
Results: The mean and standard deviation of the total caregiver's burden score was 71.6. 
6.8. 49% of participants had moderate Burden and 51% had a severe burden. The mean 
and standard deviation of the total participants' spiritual health score was 78.8 9 8.9. the 
was no statistical difference between caregiver's burden score with demographic factors 
related to patients and companions such as age, gender, location, marital status, level of 
education, job, type of cancer, duration of cancer, number of hospitalizations, history of 
recurrence, type of treatment and Socio-economic status, familial relationship (P-
value>0.05). There was no significant statistical relationship between the caregiver's 
burden score and mental health score and its components (P-value>0.05). 
Conclusion: According to the results, it is recommended that additional studies in this 
field, as well as the impact of holding training sessions and workshops on the selection 
of appropriate coping methods (with a focus on spiritual health) be provided for 
caregivers, cause of the majority of them do not use the correct coping techniques. 
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